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Asna ncnpale penyakn tDnik umum dunia. Masalah yas scrins
dijmpd dalm kli.ik pada pengobatan $ma mmnya dapar digolonsns pada 3 nal
: nasalah diagnosis, kesalahm nenilai derajal dd beratnya penyalit. ndabn
FBobatan. Telah dilatuk paelitim ratmg penggund obar M de kelund
lae didapatkm pada psi€n Nna deqaa di RSUD Dr. Achnad Ment.r
Blkinine8i. liina. dari peneliljan ini ada]3n nempelaja.i pm.sahn& 6bsr 4na
dftse konbinasinya dd ne.getanui kelulaD yans terjadi pada parien 6da RSUDE .^iLsd !,,!cchrsr Butiliineei. Dala dipemleh dsi Ekm ftedis da Lrisicn r
Frla p6ien sna dewsa y C ncndapar obat 6na selma buld April Juj delEm
hoggmatd Meloria ObsetuAi Prcslektii Hsil !6elnid hnujukro balsa
iaiapat smpli 7 tonbinai ob!. srH ]as disudlm di Poli Pdu RSUD D..
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A\mr mrruFkan penyaki! ktunik umud Junir waaupun ncnpmJ-ai
hsltrr fibllr\ ]rne trndrh fJnuijuDl.[ ka$anrr cutuf hanFk dn.nukin pMa
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1.0%padalrliadrnl.2%pada\ufita)hinggarahun lt1r0(2.9%padapriddml t9,
pada *anira) illtrovi8.i. b: Jaal[.. K.. Laitiici L. and Koskenvuo M., tq93) Dj
Ame.ika Serikxt. dlperl nkan 10.5 jula oring nrengldrn asnD (kna-knr 7 % dr.i
populasi) (Dipiru l.T. Trlhcd ll. {ia!- C.Y. C..} R.Nj. \l. ]\ l]C. Po*)- lM.
l0lr8) Venufu ullO menperki.kai.l00jura omng nrenderira asma d.i lji 000
.dn! ileninlsrl krrem rsu Fda bhun 2005 OrHO.:0031
Di lidodcsia. asnr nNLk drlan spuluh bcsar pcrrrhlb kesakLbn drn
I(mar M denlrn ium ah pcnderiE pada ahun 1002 sebaiyak 11.500 000. Su.vei
li.scharin Run.h Tangga rahun 2005 memor.r 225.000 orang meningg2t tftem
xima. PrevaLcnsirsmr dilnd.resia 0ntuk dac.dh pedAaan 4.:19/. dln perkorui 6.5%
Jc.is s.diann pcigob.b )ngdib€rilen Dada peideriro ainr drl$ dapar
h-.upx inhrlasi, irj.lsi. dan o.!l Namun scdiaan r-an! p.lins scring digum(ai
adalah iihalasi karen. dinil.is.n-gal menguniung[an Cada e.t sml kdft misalnr]
id 
-!cjrh limbul mcrdad[. S.didn i',] seri'r! Lili dijadikrn \ehagr penotonga
pctum. pad. scr.dlan asna lir.m crra Figeunaan !.ng mudd sena repat
menimbulkan efek rnpi Sccara ga.k bew oda I n.cm \odiarn inhrb\i. ]aitu
Ebuliter MDt (M.te4d Dae lnhdlet). de DPt (Drr Pwdet lnhalet)- rdts DPt
yeg paling $dng digunald adalan tubuhale. (Anonin,2a0r,
AebeEpa obd jugka po4jd8 dh ldn kortibshid inhrldi }?.s
mpakan obal palins .foki( Bela-2 agonis aksi Dsjes dd motil Mnrin (t6filin)
brur mosatasi sejala 6ma pada nalm hrri (cejala D.drul\ kroeolin dan
nedokrcmil sba8ai Mtiinnmasi; sedsskd unluijanslo pendel! b€rupa obal-obal
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2009).
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